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dem, téma bio logické léčby v graviditě 
je silnou stránkou i  našeho (českého) 
klinického výzkumu, zatím posledním 
příspěvkem v řadě publikací v impakto-
vaných časopisech na toto téma je práce 
dr. Mitrové v prosincovém čísle Journal 
of Crohn’s and Colitis [4].

Vedle kazuistik najdete v tomto čísle 
i původní práci dr. Černé, která je dozvu-
kem odeznělé (doufejme!) pandemie [5], 
a také zamyšlení tří expertů z oblasti gas-
troenterologie, revmatologie a dermato-
logie nad nedávno oficiálně schválenou, 
leč v praxi již léta běžně prováděnou zá-
měnou originálních a bio similárních in-
hibitorů TNF  [6]. Ti nejvíce zasvěcení 
se možná pozastaví nad absencí pů-
vodně plánovaných Doporučení pro dia-
gnostiku a léčbu Crohnovy choroby; rád 
je uklidním informací, že vyjdou ve dru-
hém letošním čísle Gastroenterologie 
a hepatologie.

Před rokem jsem editorial věnoval 
z velké části právě zahájené válce Ruska 
proti Ukrajině. Je smutné, že uplynulý 
rok ukázal, že naše představy o  životě 
se tak diametrálně liší od reality geogra-
ficky nikterak vzdálené. Važme si proto 
nejen života ve svobodě, ale především 
toho, že můžeme léčit naše „normální“ 

Vážení čtenáři časopisu Gastroenterolo-
gie a hepatologie,
idiopatické střevní záněty (IBD), které 
jsou každoročně hlavním tématem prv-
ního čísla našeho časopisu, představují 
bezednou studnici příběhů, s  nimiž se 
v naší praxi setkáváme. Každý takový pří-
běh je unikátní, skrývá v sobě osud člo-
věka – pacienta s Crohnovou chorobou 
nebo ulcerózní kolitidou, a také naši zku-
šenost s jeho dia gnostikou, sledováním 
a léčbou. Ale nejen to. 

V odborné literatuře mají pacientské 
příběhy formu kazuistiky. Dobrá kazuis-
tika zaujme, její čtení nezabere mnoho 
času a  pokud obsahuje zajímavou dis-
kuzi, může být i velmi poučná. Není po-
chyb o tom, že je lépe napsat (a přečíst) 
dobrou kazuistiku, než špatnou původní 
práci nebo přehledový článek.

V tomto směru je právě vycházející 
číslo Gastroenterologie a  hepatologie 
tak trochu číslem kazuistickým. Z  pěti 
článků v hlavní sekci věnované IBD mají 
hned tři podobu kazuistiky [1–3]. Doku-
mentují pestrost problematiky IBD – od 
změny fenotypu střevního zánětu, přes 
komplikovanou léčbu a  léčbu v  gravi-
ditě, až po závažnou a  bohužel fatální 
komplikaci onemocnění. Mimocho-
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